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RESUMO

O tratamento cirdrgico do cancer bucal pode resultar em graves sequlelas das
estruturas anatomicas envolvidas na fisiologia da cavidade bucal. A extensédo e a
localizacdo da resseccdo cirargica, assim como a condicdo dental, sao
determinantes do planejamento da protese obturadora. Este trabalho emprega a
Andlise de Elementos Finitos para o estudo do comportamento biomecanico de uma
Prétese Obturadora Maxilar Classe IV de Aramany, em um modelo digital
desenvolvido a partir de uma TC de um individuo adulto. O modelo tridimensional
desenvolvido no programa Rhinoceros® versao 3.0 foi utilizado para a geracdo da
malha de elementos finitos no programa FEMAP/NASTRAN®. Uma forca de 120 N
foi aplicada nas plataformas oclusal e incisal, correspondentes aos dentes
posteriores e anteriores da protese obturadora, para observacdo das forcas de
tensdo geradas no tecido 6sseo maxilar. Os resultados sdo apresentados sob a
forma de analise qualitativa, indicada pela escala de Tensdo Maxima Principal, e
analise quantitativa, representada por valores em Mega Pascal (MPa). Observou-se
gue o carregamento posterior provoca tensdo de tracdo e tensdo de compressao,
independentemente da regido 0ssea avaliada, induz a uma maior tensédo de tracao
em todas as regifes 0sseas observadas e a uma maior tensdo de compressao na

regido anterior do palato. O carregamento anterior gera tenséo de tracao em todas



as regifes Osseas consideradas e acarreta maior tensédo de tracdo do que tensao de
compresséo, independentemente da regido 0ssea avaliada. Concluiu-se que ocorre
uma tendéncia de rotacdo da prétese em direcdo a area de resseccao cirurgica,
tanto para o carregamento posterior como para o carregamento anterior. O nivel das
tensdes de tracdo e de compressdo observado neste estudo indica que o
comportamento biomecanico da protese obturadora maxilar Classe IV de Aramany

encontra-se dentro dos limites fisioldgicos do tecido 6sseo maxilar.

Palavras-Chave: protese obturadora. andlise de elementos finitos. tensdo de

compresséo. tenséo de tragéo.



Miyashita ER. Evaluation of the bone tensions generated in maxillary obturator
prosthesis class IV of aramany through the analysis of finite elements.. [Dissertacéo
de Mestrado]. S&do Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 2008.

ABSTRACT

The surgical treatment of oral cancer may result in severe sequel of the anatomical
structures involved in oral physiology. The extension and location of surgical
resection, as well as the dental condition, enjoin the prosthetic planning of the
obturator prostheses. This study employs the finite elements analysis to evaluate the
biomechanical behavior of Aramany Class IV obturator prostheses, in a digital model
developed from a computerized tomography of an adult individual. A tridimensional
model was constructed applying the software Rhinoceros® version 3.0 and then it
was used to develop the finite element mesh in the software FEMAP/NASTRAN®. A
120 N load was applied to the occlusal and incisal surfaces correspondent to the
prosthetic teeth. The qualitative analysis was based on Principal Maximum Tension
Scale and the quantitative analysis was expressed in Mega Pascal values. Results
demonstrated that the posterior load generates tensile and compression stress and a
higher tension stress regardless of the osseous region, as well as a higher
compression stress on the anterior area of residual palate. Anterior load provokes
tensile stress in each of the osseous regions evaluated, in addition to a higher tensile
then compression stresses, despite of the osseous region. Therefore, it was

concluded that the prostheses tends to rotate towards surgical resection areas during



posterior and anterior loading. The amount of tensile and compression stresses
observed herein indicates that the biomechanical behavior of Aramany Class IV

obturator prostheses is within the physiological limits of the maxillary osseous tissue.

Key-words: obturator prostheses. finite elements analysis. tensile Stress.

compression stress
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INTRODUCAO



1 INTRODUCAO

O céancer bucal de maior prevaléncia e agressividade é o Carcinoma
Epiderméide, que apresenta forte relacdo com o etilismo e o tabagismo.
Considerando-se a regido anatdmica, sua prevaléncia ocorre em ordem decrescente
na lingua, soalho de boca, labio inferior, palato, regido retromolar, mucosa jugal,
gengiva e labio superior (OLIVEIRA; RIBEIRO SILVA; ZUCOLOTO, 2006).

A terapia mais indicada para o carcinoma epidermoide em palato € a
oncocirurgia. O tratamento radioterapico exclusivo ndo € preconizado por apresentar
maiores indices de recidiva e metastase tumoral, bem como maior morbidade
guando se considera a irradiacéo da faringe (AMAR et al., 2004).

O tratamento cirargico do cancer bucal pode resultar em graves sequelas nas
estruturas anatémicas envolvidas na fisiologia da cavidade bucal, com conseqtientes
disturbios funcionais, estéticos, e psicologicos. As cirurgias reparadoras hem sempre
séo indicadas devido a fatores tais como extensdo da leséo, risco de recidiva e
radioterapia prévia. Desta forma, a Prétese Obturadora Maxilar representa o Unico
recurso terapéutico no processo de reabilitacdo do paciente capaz de minimizar os
possiveis disturbios decorrentes da sequela cirargica.

Condicdes anatbmicas especificas presentes em cada caso de resseccdo
cirargica maxilar impdem planejamentos diferenciados, uma vez que a extensao e a
localizacdo da resseccédo cirdrgica, assim como a condi¢cdo dental, sdo aspectos
determinantes do planejamento de uma Prétese Obturadora Maxilar. Acresce o fato

de que o tratamento radioterapico pode acarretar alteracdo na resiliéncia da



fiboromucosa, diminuicdo do fluxo salivar e maior propensdo a cérie e as doencas
periodontais.

Os atuais programas de computagao e processamento de imagem levaram ao
desenvolvimento da tecnologia de andlise de elementos finitos, que vem sendo
utilizada de forma aplicada nas areas de saude. A andlise de elementos finitos
apresenta como vantagens: ndo ser invasiva, proporcionar a visualizacao grafica de
estruturas anatémicas ocultas, permitir a definicAo das propriedades fisicas das
estruturas anatdomicas craniofaciais, estabelecer o ponto de aplicagdo, magnitude e
direcionamento da forca a ser aplicada e possibilitar a localizacdo e mensuracao de
pontos de tensdo. Adicionalmente a reprodutibilidade ndo afeta as propriedades
fisicas das estruturas envolvidas, e 0o ensaio pode ser repetido quantas vezes o
operador desejar.

A inexisténcia da aplicacdo desta tecnologia para estudo do comportamento
biomecanico de préteses obturadoras para grandes perdas da maxila levou ao
desenvolvimento desta pesquisa. Este estudo se propfe a utilizar o método de
analise de elementos finitos, em um modelo digital desenvolvido a partir de uma
tomografia computadorizada de um individuo adulto, para avaliar o comportamento
biomecanico de uma Prétese Obturadora Maxilar confeccionada para uma perda

maxilar simulada de acordo com a Classe IV de Aramany.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Cancer Bucal

Dedivitis et al. (2004) citaram que o cancer de boca estd relacionado ao
tabagismo e etilismo e acomete principalmente individuos do género masculino
acima de 50 anos de idade. De acordo com os autores, mais de 90% dos casos de
cancer bucal correspondem ao Carcinoma Epidermodide, de evolugdo bastante
agressiva, apresentando metastase cervical precoce e, com frequéncia, contra-
lateral, uma vez que na orofaringe os vasos linfaticos cruzam a linha média. Neste
estudo o uso de préteses dentarias ndo foi associado a um maior risco de cancer
bucal. Entretanto, as Ulceras decorrentes de trauma, devido a ma adaptacdo de

préteses bucais, e a higiene bucal deficiente foram consideradas fatores de risco.

Amar et al. (2004) avaliaram a efetividade do tratamento radioterapico em CE
de palato mole, verificando que as neoplasias malignas nesta regido tem sido
preferencialmente tratadas por radioterapia. Consideraram que esta escolha decorre
da dificuldade na reconstrucdo e reabilitacdo funcional da estrutura muscular da
regido da orofaringe. Entretanto, a alta incidéncia de metastases linfonodais faz com
gue a radioterapia exclusiva seja insuficiente no controle da doenca, impondo a

resseccao cirurgica do tumor.



Durazzo et al. (2005) realizaram um estudo epidemiolégico do céancer bucal
em um hospital-escola, onde foram identificados 374 pacientes, com idade variando
entre 14 e 94 anos, apresentando idade média de 57,4 anos, que foram submetidos
a 406 cirurgias. O género masculino correspondeu a 68,2% dos casos e 80,6% dos
individuos eram caucasianos. Os tumores de lingua e/ou do soalho da boca
corresponderam a 55,6% e os de labio a 20,3% das ocorréncias. O Carcinoma
Epiderméide foi diagnosticado em 90,3% dos casos e 0s carcinomas glandulares em

4%.

Oliveira, Ribeiro-Silva e Zucoloto (2006) avaliaram os fatores de risco para o
Carcinoma Epidermoide bucal em 340 individuos tratados no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sendo que 84,4% dos
casos eram do género masculino e 15,6% do género feminino, com idade entre 27 e
90 anos e idade média de 60 anos. As principais localizacbes anatdbmicas de
ocorréncia foram em ordem decrescente de prevaléncia: lingua, soalho de boca,
labio inferior, palato, regido retromolar, mucosa jugal, gengiva e labio inferior. Os
autores observaram uma relacéo significante entre traumas provocados por proteses
e a prevaléncia de carcinoma epiderméide no palato. O fumo e o consumo de
bebidas alcodlicas apresentaram uma relacdo significante com a ocorréncia deste

cancer bucal, independente da regido bucal considerada.

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 2008 revelaram que no
Brasil, as estimativas para 2009 apontam 14.160 novos casos de cancer bucal,
sendo prevista uma ocorréncia de 10.380 casos em individuos do género masculino

e 3.780 do género feminino. De acordo com estas projecfes, no Estado de Séao



Paulo teremos 3.490 novos casos no género masculino e 1.020 casos no género
feminino, com um total de 4.510. Para a Cidade de S&o Paulo estima-se que
ocorrerdo 1.040 casos no género masculino e 290 casos no género feminino,

totalizando a ocorréncia de 1.330 novos casos de cancer bucal.

2.2 Maxilectomia e Prétese

Javid e Dadmanesh (1976) apresentaram um caso de reabilitagcdo protética
com o sistema swing-lock em paciente com ressec¢cao hemi-maxilar. Segundo os
autores, a reducéo do rebordo alveolar e o acometimento do palato mole séo fatores
gue dificultam o planejamento de uma prétese obturadora maxilar. Nesses casos,
dependendo da for¢ca mastigatoria desenvolvida durante a mastigacdo, do tipo de
alimento e do tamanho da mesa oclusal, os grampos de retencdo podem sofrer
deformacdo ou até mesmo fratura devido a perda da estabilidade e retencdo da
protese. Os autores ressaltaram que a protese deve apresentar um sistema de
retencdo e estabilidade, tanto na forma passiva como em funcao, e que o criterioso

planejamento desse sistema evita a movimentacao dentaria indesejavel.

Desjardins (1977) afirmou que existem diferencas na reabilitacdo protética de
pacientes portadores de defeitos congénitos e pacientes que apresentam defeitos
adquiridos, pois nessa Ultima situacdo a alteracéo fisiolégica da regido ocorre de
modo abrupto, necessitando de uma reabilitacdo imediata. Lembrou que a protese

obturadora imediata é executada em um momento prévio a cirurgia e constitui-se em



uma placa palatina em resina acrilica sem a mesa oclusal. A confeccdo de uma
prétese obturadora temporéria, a partir de 7 a 10 dias ap0s a cirurgia, possibilita a
obtencdo de uma peca protética mais bem adaptada, e que permite ajustes durante
a fase de cicatrizacao tecidual. Esta protese evita grandes alteracfes da voz, elimina
0 uso de sonda nasogastrica, serve como modeladora da cicatrizacdo, permite uma
melhor higiene da area operada e contribui para a estética, sendo um apoio

psicolégico importante no pés-operatdrio.

Aramany (1978a) estabeleceu uma classificacdo para as grandes perdas da
maxila, baseando-se na relacdo da resseccdo maxilar com o0s dentes
remanescentes. A Classe | é caracterizada por uma ressec¢cdo que acompanha a
linha média do palato, havendo presenca de dentes no lado remanescente da
maxila. A Classe Il consiste em uma resseccao unilateral, com a presenca dos
dentes anteriores e contralaterais a perda. A Classe lll é definida pela resseccdo da
porcdo central do palato, sem envolvimento dos dentes e do rebordo alveolar,
resultando em uma reabilitacdo protética mais simples e bastante favoravel. A
Classe |V, caracterizada por uma ressec¢do que acompanha a linha mediana do
palato e engloba a regido maxilar anterior, envolve os dentes posteriores de um dos
lados da maxila e os dentes anteriores, permanecendo apenas 0s dentes posteriores
do lado 6sseo remanescente. A Classe V compreende uma resseccao bilateral
posterior, com preservacdo apenas dos dentes localizados na regido maxilar
anterior. A Classe VI consiste na resseccdo da regido anterior da maxila, sendo

uma situacdo mais comum em casos de trauma facial.



Aramany (1978b), fundamentado em sua classificagdo de grandes perdas
maxilares, propds o planejamento das estruturas metdlicas para as préteses
obturadoras maxilares, de acordo com o comportamento biomecénico previsto para
cada classe. Considerou que o sistema de forcas presente nessas proteses €
determinado pela forca de deslocamento vertical e forca de rotacdo decorrentes do
peso da prétese, forca vertical de oclusdo que ocorre durante a mastigacéo, forcas
laterais originadas por contatos prematuros e forcas de deslocamento antero-
posterior. O autor sugeriu como planejamento para casos de: Classe | - apoios e
retentores dispostos na arcada de forma linear ou tripoidal; Classe Il - disposicéo
sob a forma tripoidal; Classe Il — disposi¢céo sob a forma de quadrilatero; Classe IV -
disposicéo sob a forma linear; Classe V - disposic¢éao tripoidal; Classe VI - disposicéo
sob a forma de quadrilatero. Acrescentou que a estabilidade e retencdo de uma
prétese obturadora maxilar sdo favorecidas pela preservacao dos dentes posteriores
contra-laterais a perda maxilar, da mucosa do palato, da por¢cao posterior do palato
duro e do osso alveolar correspondente aos dentes adjacentes a ressecgao

cirargica.

Desjardins (1978) ressaltou a importancia da avaliacdo dos tecidos de
suporte, do rebordo residual e do palato duro, bem como dos dentes remanescentes
e de seu estado periodontal. Considerou que o suporte dental, representado pelos
apoios oclusais, de cingulo ou incisais, deve estar sempre posicionado nos dentes
adjacentes a resseccao cirdrgica, assim como proximos as areas desdentadas. O
autor enfatizou o exame dos limites da resseccdo cirdrgica, determinando se a
prétese podera se apoiar nas estruturas circunvizinhas a regido da resseccao.

Relatou que a oclusédo deve ser distribuida no maior nimero possivel de contatos



céntricos e excéntricos para minimizar o movimento da prétese. Acrescentou que a
extensdo da prétese maxilar estd relacionada as caracteristicas e posi¢cdo das
estruturas remanescentes que possam ser usadas como suporte, retencdo e

estabilidade para a protese obturadora maxilar.

Firtell e Grisius, em 1980, compararam 0s grampos de retencdo com
localizacdo vestibular e palatina em proteses obturadoras de pacientes
maxilectomizados. Observaram que a tenséo gerada sobre as estruturas de suporte
€ aumentado, tanto pela funcdo mastigatdria como pelo peso intrinseco da protese.
Foram confeccionadas esferas em metal no intuito de simular as regides expulsiva e
retentiva dos dentes. Sobre estas esferas, foram planejadas armacdes metalicas
fundidas com grampos de retencéo localizados na face vestibular e na face lingual,
submetendo-se o0s corpos de prova a um teste em maquina de tracao universal. O
grampo localizado na face palatina proporcionou uma maior retencéo, sugerindo que
essa localizacao favorece a retencao da protese em relacdo a movimentacéao vertical

decorrente de seu peso intrinseco.

Schwartzman, Caputo e Beumer (1985) simularam uma ressecc¢ao na linha
média de um modelo fotoeslastico da maxila para avaliar o comportamento de
diferentes tipos de retentores nos dentes de suporte frente a cargas oclusais
padronizadas. As proteses confeccionadas neste estudo tiveram em comum:
localizacdo do apoio de cingulo no incisivo central e no canino; localizacdo dos
apoios oclusais entre o primeiro e o segundo molar; localizacdo do retentor
vestibular e palatino; presenca de retentores no incisivo central. Uma carga de 54 N

foi aplicada na regido anterior, entre 0s incisivos centrais e laterais, e na regiao



posterior, sobre o 1° pré-molar. Na presenca de retentores circunferenciais com
bracos de retencdo vestibular, e sem ajuste fisiolégico, a tensdo se concentrou na
distal da raiz do 2° molar. Apés o ajuste fisioldgico, a concentracdo da tensdo foi
reduzida, tendo se localizado mais apicalmente na raiz do 2° molar, resultando em
uma distribuicdo mais equilibrada das forcas. Concluiram que os ajustes fisiolégicos
reduzem drasticamente a tensdo gerada nos tecidos de suporte, a tensdo se
concentra na regido dos pré-molares e que os retentores localizados na face
palatina produzem mais tensdo aos dentes do que aqueles localizados na face

vestibular.

Segundo Birnbach e Herman (1987) a reabilitacdo protética das sequelas
resultantes das cirurgias para tratamento do cancer bucal tem por objetivo a
reconstituicdo das funcdes de mastigacdo, degluticdo, fonacdo e melhora na
aparéncia facial. Os autores sugeriram que seja confeccionada uma protese
imediata a fim de possibilitar ao paciente se alimentar e falar no pds-operatorio
imediato, a qual devera ser substituida por uma prétese temporaria com reposicao
dos dentes ausentes, no periodo de 10 a 14 dias. Ressaltaram que em caso de
perda extra-bucal associada, deve ser também confeccionada nesta fase uma

prétese facial temporéaria conjugada a proétese intra-bucal.

Myers e Mitchell (1989) estudaram a dissipacdo das forcas produzidas por
diferentes tipos de planejamento protético em casos de hemimaxilectomia.
Empregaram modelos fotoelasticos nos quais a espessura e a resiliéncia da
fiboromucosa do palato foi proporcionada por meio de um recobrimento de 1,5 mm de

espessura em silicone. Apos os ajustes fisioldgicos foi aplicada uma for¢a na regido



anterior da proétese, estudando-se a sua dissipacdo sobre as raizes dentais e areas
de suporte. Na condicdo de retentores circunferenciais vestibulares e braco de
oposicao na face palatina a tensdo se concentrou em ordem decrescente nas raizes
dos dentes primeiro pré-molar, primeiro molar e segundo molar, apresentando uma
baixa dissipacdo de tens&do nos incisivos. A dissipacdo da carga nas regides de
suporte se concentrou nas areas do palato adjacentes ao defeito e na regido
mediana do palato. Concluiram que todas as armacBes metalicas fundidas
transmitiram alguma tensao para o palato, os retentores circunferenciais distribuiram
melhor a tenséo para o palato residual e a condicdo de braco de oposi¢ao vestibular

e retentores por acéo de ponta em | na face palatina resultou em uma maior tensao.

Schwartzman Caputo e Beumer (1990) verificaram a influéncia da forca de
gravidade originada pelas proteses obturadoras maxilares sobre as raizes dos
dentes remanescentes em uma pesquisa com modelos fotoelasticos. Apos terem
sido realizados os ajustes fisiologicos as armacfes metalicas foram submetidas a
uma tracao equivalente a 90 g na regido do palato. Em todas as armacfes a tensao
foi maior quando a retencdo era localizada na face palatina, principalmente nos
dentes molares e pré-molares. Ocorreu uma tensdo menor e com uma distribuicdo
mais uniforme na regido vestibular. Os grampos por acdo de ponta em |
apresentaram menor concentracdo de tensdo do que os grampos circunferenciais
vestibulares. Os autores concluiram que os grampos por acdo de ponta em | e
circunferencialis vestibulares induzem uma menor tensdo aos tecidos de suporte do

gue os grampos retentores localizados na face palatina.



Black (1992) confeccionou uma prétese maxilar imediata de acordo com o
sistema de reteng&o swing-lock, empregando uma barra vestibular em resina acrilica
articulada a prétese e travada com um elastico ortoddntico. Relatou que essa
prétese possibilita um facil e rdpido ajuste no momento de sua instalacdo.
Considerou que esse sistema de travamento funciona como rompe-forgcas, néo
transmite forcas excessivas para os dentes e pode ser facilmente transferido da
prétese imediata para a protese tempordaria. Citou como desvantagem o fato da
retencdo empregar as faces vestibulares e palatinas dos dentes, a obrigatoriedade
de um adequado espaco inter-dental e a necessidade de destreza manual por parte
do paciente. Segundo os autores, essa préotese oferece um bom grau de estabilidade

para uma prétese obturadora maxilar imediata.

Wedel, Yontchev e Carlsson (1994) avaliaram 66 pacientes portadores de
resseccbes tumorais, 25 com fissura labiopalatina e 7 com perdas maxilares
decorrentes de outras etiologias submetidos a reabilitacdo protética. Com relacéo a
mastigacdo, 64% dos pacientes relataram a capacidade de mastigar qualquer tipo
de alimento e 30% apenas alimentos de consisténcia pastosa. Os pacientes do
género feminino conseguiram maior nimero de ciclos mastigatorios em relacdo aos
do género masculino. Nos casos de prétese total a média da maxima forca oclusal
foi 52 N, enquanto que em individuos parcialmente dentados este valor atingiu 120
N. Os autores observaram que 1/4 dos pacientes apresentou baixa forca oclusal, a
maioria deles atingiu valores acima de 100 N e embora tenham ocorrido variacdes
na capacidade mastigatoria, apenas 42 % dos pacientes manifestou uma menor

capacidade mastigatoria.



Clark, Chow e Tideman (1995) descreveram um método de reabilitacdo
cirdrgico-protético em pacientes maxilectomizados, composto por abordagem
cirdrgica da regido com implantacdo de telas de titdnio preenchidas por 0sso
autogeno, retalho deslocado do musculo temporal e instalacdo de implantes dentais.

Segundo os autores, esse tipo de reabilitacdo € superior a reabilitacdo protética

convencional.

Parr e Gardner (1995) avaliaram o sistema de retencdo swing-lock nas
diferentes classes de resseccdo da maxila de acordo com a Classificacdo de
Aramany. Os autores observaram que a oclusdo dental no lado do defeito
apresentou contatos leves, reduzindo o torque sobre os dentes suporte.
Consideraram como vantagens do sistema swing-lock: maior estabilidade; melhor
distribuicdo das forgas sobre os dentes; utilizacdo de dentes mal posicionados sem a
necessidade da realizacdo de desgastes acentuados; alternativa de tratamento
economicamente viavel. Apontaram como desvantagens a impossibilidade do uso
em pacientes com problemas motores e maior nimero de consultas para

manutencao da protese.

Okay et al. (2001) formularam uma classificacdo dos defeitos onco-cirargicos
maxilares, baseando-se em aspectos biomecanicos e protéticos: Classe la -
envolvimento do palato, sem envolvimento dos dentes e rebordo, condicdo em que a
reabilitacdo ocorre por meio de prétese, retalho local avancado, ou retalho livre
facio-cutaneo; Classe Ib - envolvimento do palato, dos dentes e de uma pequena
porcéo do arco dental, podendo localizar-se na regiao anterior ou unilateralmente no

guadrante posterior, sendo indicado o enxerto facio-cutaneo; Classe Il - defeito de



maior extensdo, abrangendo a regido da pré-maxila, caracterizando os defeitos
transversos do palato, com a perda de até metade de sua superficie, estando
indicada a reconstrucdo com enxertos de tecidos moles e 0sseos vascularizados
para recompor a forma do arco e suportar a instalacdo de implantes osseintegraveis;
Classe Il - defeitos que envolvem o rebordo alveolar e os dois caninos, ressecgdes
totais e defeitos localizados nas regides anterior e transversal do palato, com perda
de mais da metade de sua superficie, estando indicada a enxertia de retalhos facio-
cuténeos e 0sseos vascularizados para a instalacdo de implantes dsseointegraveis.
Os defeitos verticais foram classificados em: Subclasse F, com envolvimento da

regido orbital inferior; Subclasse Z com envolvimento do osso zigomatico.

Putten (2002) aplicou os principios ortodonticos empregados para a
confeccdo de grampo de retencdo e melhor distribuicAo de cargas aos dentes
remanescentes em proteses obturadoras maxilares provisorias de Classe | e Il de
Aramany. Ressaltou a facilidade de manuseio e ajustes dos grampos
confeccionados com fio ortodéntico, permitindo a manutencdo da retencdo e uma

distribuicdo equilibrada das forcas.

Rogers et al. (2003) avaliaram a qualidade de vida de pacientes portadores de
maxilectomia, aplicando um questionario a 18 pacientes reabilitados por meio de
prétese obturadora e 10 pacientes que haviam sido submetidos a enxerto livre.
Neste estudo nado foi verificada uma diferenca estatistica significante entre a
gualidade de vida proporcionada pela reabilitacdo por meio de prétese obturadora ou

enxerto livre.



Arigbede et al. (2006) avaliaram os disturbios decorrentes de maxilectomia,
verificando a inteligibilidade da fala de 12 pacientes portadores de diferentes perdas
maxilares reabilitados por meio de préteses obturadoras. A aplicacdo da escala de
inteligibilidade da fala apontou uma inteligibilidade de 59,8% na condicdo sem a
prétese, tendo subido para 89,2% com a utilizacdo de uma prétese obturadora
provisoria e posteriormente para 94,7% com o uso da protese obturadora definitiva.
Os autores consideraram que seus resultados reforcam a indicacdo do uso em
casos de maxilectomia, quer seja sob a forma de protese imediata, provisoria ou

definitiva.

Koyama et al. (2006) investigaram a correlacdo entre a funcdo mastigatoria e
os dentes remanescentes em pacientes portadores de maxilectomia reabilitados por
prétese obturadora maxilar. Os resultados sugeriram que a boa funcionalidade da
protese € dependente da quantidade de retentores diretos e indiretos nos dentes
remanescentes, do tamanho do defeito e do correto desenvolvimento do controle
muscular pelo paciente. Concluiram que a presenca e posicdo dos dentes nas
diversas configuracbes do defeito tem correlagcdo significante com a funcéo

mastigatoria.

Oki et al. (2006) verificaram os efeitos do peso e da forma das paredes lateral
e mesial da porcdo obturadora sobre a Protese Obturadora Maxilar, empregando
uma analise de frequéncia de vibragdo para simulacdo da funcdo mastigatoria.
Segundo os autores, a parede mesial da porcdo obturadora pode apresentar uma
altura menor em relacdo as demais paredes, diminuindo desta forma o peso da

prétese sem interferir na retentividade da mesma.



Park e Kwon (2006) ressaltaram a importancia da utilizacdo de préteses
obturadoras no pdés-operatério imediato e tardio da ressec¢do maxilar. Observaram
gue apesar das dificuldades para a confecgcéo destas proteses e da necessidade de
ajustes ap0s a cirurgia, 0s pacientes que as utilizam reiniciam a alimentacao por via
bucal precocemente, o que por si so justifica a importancia do uso dessa prétese no

poés-operatorio imediato.

Matsuyama, Tsukiyama e Tomioka (2006) verificaram a capacidade
mastigatoria de pacientes que utilizavam protese obturadora maxilar, assim como a
maxima forca oclusal desenvolvida por estes pacientes. Observaram que a
capacidade mastigatéria, ou seja, a capacidade de trituracdo dos alimentos, nao
difere significantemente entre o0s pacientes normais e 0S maxilectomizados.
Entretanto, a maxima forca oclusal apresentou-se menor em mais da metade dos

pacientes usuarios de protese obturadora maxilar.

Miyashita et al. em 2006 avaliaram sistemas de retencdo em proéteses
obturadoras provisorias. Corpos de prova de cada tipo de perda foram
confeccionados em resina acrilica e receberam préteses provisorias com 0s
seguintes sistemas de retencédo: grupo 1 - grampos circunferénciais no primeiro e no
segundo molar superior do lado oposto a resseccao e arco de Hawley; grupo 2 —
grampos circunfereciais no primeiro e no segundo pré-molar e no primeiro e
segundo molar. Esses corpos de prova foram submetidos a ciclagem mecéanica com
intervalos de 0, 28, 120, e 360 ciclos de insergédo e remogéo, para simulacdo de

periodos de uso clinico, considerando-se 4 remocdes diérias pelo periodo maximo



de 3 meses. Constataram que ambos o0s grupos de estudo apresentaram uma
diminuicdo da retengédo ao longo da ciclagem, tendo o grupo 2 se mantido superior

em todos os momentos avaliados.

Ono et al. em 2007 avaliaram a capacidade mastigatéria e a maxima forca
oclusal em pacientes portadores de Protese Obturadora Maxilar. Foi verificado, por
meio de sensores de contato, que a maxima forga oclusal variou entre 15 N e 375 N.
Os autores relataram que uma perda maxilar de maior extensdo, a auséncia de
dentes inferiores posteriores e uma reduzida maxima for¢a oclusal sdo fatores que
interferem negativamente na capacidade mastigatoria de usuarios de Protese

Obturadora Maxilar.

Eckardt et al. (2007) verificaram que a condicdo da fala € um fator de grande
relevancia na qualidade de vida de individuos maxilectomizados. Compararam a fala
resultante do vedamento da comunicacdo buconasal obtida por meio de prétese
obturadora e por cirurgia, verificando uma significante melhora na nasalidade da voz
em ambos 0s grupos, chegando mesmo a indices muito préximos da normalidade.
Entretanto, excetuaram-se 0s casos em que a perda atingia o palato mole, situacfes

em que os resultados foram considerados menos satisfatorios.

2.3 Analise de Elementos Finitos



Morris (1963) comparou as propriedades mecanicas de diferentes tipos de
ligas de CrCo, usualmente utilizadas em fundi¢cdes para a confeccdo de armacéo
metalica de PPR. Dentre as diferentes propriedades mecanicas testadas, os autores
verificaram que o modulo de elasticidade apresentou um valor médio de 149 GPa,

valor este considerado extremamente alto.

Peyton e Crang (1963) estudaram as propriedades mecanicas de resinas
acrilicas normalmente utilizadas na confeccdo de coroas dentais. Os autores
verificara que o modulo de elasticidade variou de 2,4 a 2,7 GPa para as resinas

acrilicas empregadas em proéteses odontolégicas.

Rubin, Krishnamurthy e Capilouto (1982) consideraram que embora o
ligamento periodontal sofra um impacto pequeno frente a distribuicdo das tensoes e
gue esta estrutura anatbmica possa ser desconsiderada permitindo a simplificacao
do modelo tridimensional em apenas um tipo de o0sso alveolar, a tecnologia futura
devera desenvolver modelos que incorporem a representacdo do ligamento
periodontal e do cemento. Segundo os autores este detalhamento possibilitara a
obtencdo de resultados ainda mais precisos frente a metodologia de elementos

finitos.

Ress, Huggett e Harrison, em 1990, utilizaram o método de andlise de
elementos finitos (AEF) em modelos bidimensionais de proteses totais,
confeccionadas com e sem diastema dental mediano, para investigar a
concentracdo de tensfes na regido do alivio do freio labial. Os autores empregaram

um modelo no qual a mucosa bucal apresentava uma espessura de 2 mm de e



aplicaram uma forga bilateral vertical de 70 N sobre a mesa oclusal dos dentes
posteriores. O mddulo de elasticidade e o coeficiente de Poisson para a fibromucosa
palatina foram estabelecidos em 0,68 e 0,30 MPa, respectivamente. Observaram
gue um alivio muito amplo para o freio labial resultou em alto nivel de tensdo e que
esta tensdo era maior na presenca de um diastema estreito do que frente a um

diastema mais largo.

Moroi et al. (1993) utilizaram a metodologia de elementos finitos para avaliar a
influéncia do material de implantes osseointegraveis revestidos de hidroxiapatita na
distribuicdo da tens&o. Foi criado um modelo de elementos finitos bidimensionalis,
contendo 302 elementos e 993 nds, que apresentava propriedades isotropicas e
lineares. Os autores estabeleceram um modulo de elasticidade de 14,70 GPa e
coeficiente de Poisson de 0,30 para o osso cortical e um modulo de elasticidade de

0,50 GPa e coeficiente de Poisson de 0,30 para 0 0sso medular.

Sano et al. (1994) estudaram a influéncia da desmineralizacdo da matriz
dentinaria na resisténcia da dentina, comparando as forcas de tensdo e o modulo de
elasticidade com os valores apresentados por dentina mineralizada. Os modulos de
elasticidade das dentinas mineralizadas variaram de 13 a 15 GPa e apls a

desmineralizacao realizada com EDTA, sua resisténcia foi reduzida em 30%.

Alvarenga (2001) empregou a AEF para comparar as tensdes geradas em
uma PPR superior de extremidade livre, utilizando grampos circunferenciais e o
sistema swing-lock. O desenho de maxila, que continha o primeiro e o segundo pré-

molar, bem como suas estruturas anatébmicas, foi digitalizado, verificando-se as



tensdes de tracdo e compressdo sobre as estruturas de suporte pela aplicagcéo
simultanea de uma carga de 100 N em todos os dentes. O sistema swing-lock
apresentou mais areas de tensdo de tracdo sobre o periodonto de sustentacdo do
que a protese com grampos circunferenciais duplos. Concluiu que a protese
confeccionada com o sistema swing-lock apresenta um comportamento biomecanico
semelhante ao de uma prétese dento-mucoso-suportada enquanto que a protese
realizada com grampos circunferenciais convencionais apresenta um

comportamento correspondente a uma prc’)tese mucoso-dento-suportada.

Em 2002, Poppe, Bourauel e Jager verificaram a precisdo da AEF na
verificagdo das propriedades biomecanicas do ligamento periodontal. Elaboraram
um ensaio mecanico com corpos de prova compostos por dentes unirradiculares
congelados a -20 °C e montados em blocos de resina. Trés diodos a laser foram
instalados ao redor das raizes no intuito de analisar as dissipacfes da carga
aplicada. Posteriormente os corpos de prova foram cortados em fatias de 1,5 mm de
espessura e cada segmento foi corado e capturado digitalmente para a elaboracéo
da geometria do modelo. Neste estudo, considerou-se que pressao correspondente
a 1 N de forca causariam o inicio das deformacdes no ligamento periodontal e
acima de 5 N causariam deforma¢cdes no ligamento periodontal com inicio do
processo de absorcdo O0ssea. A reconstrucdo tridimensional foi feita no programa
FEM Software COSMO/ M 2.1™_ O resultados do ensaio mecanico e do método
digital foram considerados compativeis, validando a utilizagdo da metodologia de

AEF para este tipo de pesquisa.



Hung et al (2004) estudaram a fadiga em préteses de articulacdo femural por
meio de uma analise com algoritmo computadorizado baseado em elementos finitos.
O estudo analisou a taxa de fadiga do cemento do fémur em condic¢des fisiologicas,
sendo as forgas calibradas com o aumento de ciclos de carga. Os sitios de fratura se
localizaram nas regides proximais antero-mediais e na distal da protese femural,
localizacbes estas semelhantes aquelas apresentadas em situacdes clinicas.
Segundo os autores, essa metodologia pode servir como uma validagéo pré-clinica

para as proteses femurais.

Koca, Eskitascioglu e Usumez (2005) verificaram o comportamento de
implantes osteointegraveis de 4, 5, 7, 10, e 13 mm, localizados na regido posterior
da maxila e proximos ao assoalho do seio maxilar, empregando a AEF. Os autores
estabeleceram que a cortical interna e a cortical externa apresentassem espessuras
de 0,35 mm e 0,7 mm, respectivamente. Uma forca de 300 N foi aplicada as
cuspides palatinas e fossa mesial dos dentes. Os modelos digitais dos implantes e
da estrutura 0ssea foram criados no programa de elementos finitos Pro/Engineer
2000i®, sendo considerado um contato maximo do implante sobre o osso. O médulo
de elasticidade do osso cortical foi 13,4 GPa e o coeficiente de Poisson de 0,3. De
acordo com a escala de Von Misses, as tensdes variaram segundo o comprimento
dos implantes osseointegraveis e a face da cortical 6ssea considera. Observaram

gue o implante de 13 mm gerou menos tensao nas corticais ésseas.

Ramos e Simdes (2006) desenvolveram um modelo CAD 3D a partir de
imagens extraidas de uma tomografia computadorizada (TC) para comparagdo do

comportamento de malhas tetraédricas e hexaédricas na AEF. A simulacdo foi



realizada no programa Hyperworks®, os testes de convergéncia com elementos
tetraédricos (4 e 10 nos por elemento) e hexaédricos (8 e 20 nds por elemento),
foram comparados frente a forca aplicada em ponto um selecionado no fémur e os
resultados da tensdo foram lidos na escala de Von Misses. Os autores concluiram
gue os elementos tetraédricos lineares permitiram resultados mais aprofundados,
mas que o0s elementos hexaédricos sdo provavelmente mais estaveis e menos

influenciados pelo grau de refinamento da malha de elementos finitos.

Gao et al. (2006) desenvolveram uma malha tridimensional em elementos
finitos a partir de imagens de TC, recriando as estruturas dente e mandibula e as
suas interacdes. Os autores estabeleceram o elemento tetraedro para a formacgao
desta malha devido a sua melhor adaptacdo na conformacdo de estruturas
complexas. A malha foi criada fixando-se como parametro quadrados adjacentes
das diversas fatias, formando-se um conjunto de tetraedros com a uniao dos veértices
desses quadrados. A verificacdo de todas as divisdes possiveis para a formacéo dos
diferentes tetraedros foi realizada por um algoritmo que, ao interagir com a malha
criada, resultou em uma série de tetraedros consistentes com todos o0s
encobrimentos e espacos preenchidos. Esse modelo apresentou 18.534 elementos
e 4.762 n6s e foi usado com sucesso na avaliacdo de restauracdes dentais,

provando a viabilidade e a eficacia do método proposto.

Os autores Kojima e Fukui (2006) aplicaram a AEF para avaliar a
movimentacgédo ortoddntica dos dentes 1° molar e canino. O ligamento periodontal foi
considerado como uma membrana homogénea com 0,2 mm de espessura, estando

uma face da superficie da membrana periodontal em contato com o cemento e a



outra com 0 0sso alveolar. Segundo os autores, forgas menores que 1 ou 2 N néo
causam deformacao 0ssea, ocorrendo apenas deformacao do ligamento periodontal.
Essa andlise seguiu as variaveis de translacao e rotacao estabelecidas pela posicédo
do bracket e deformacdo do ligamento periodontal. A AEF demonstrou resultados
coerentes aos principios ortoddnticos conhecidos, o que comprova viabilidade deste

método de andlise.

Li et al. (2006) propuseram um modelo matematico para simular a
remodelacdo Ossea frente a diferentes cargas. Relataram que o comportamento da
remodelacdo Ossea esta associado principalmente com a densidade interna e/ou
alteracdes do contorno externo do osso. Reafirmaram que forcas mecanicas
influenciam as atividades osteoblasticas e osteoclasticas, promovendo, nha
dependéncia de sua intensidade, aposicdo ou reabsorcdo Ossea. Aplicaram uma
carga constante uni-axial sobre o 0sso e, estipulando constantes matematicas,
obtiveram um relatério do comportamento 0sseo. Forcas de 0 a 2 MPa foram
consideradas como infra-carga, promovendo a reabsorcdo Ossea, forcas de 4 a 8
MPa geraram neoformacao 6ssea, e forcas acima de 9 MPa causaram uma drastica
reabsorcdo 6ssea. Com esse novo modelo matematico, as andlises tornaram-se

mais préximas da realidade clinica.

Lotti et al. (2006) descreveram a AEF como um método matematico, no qual
um meio continuo € discretizado em elementos que mantém as suas propriedades.
Com isso, torna-se possivel aplicar um sistema de forcas em qualquer ponto e/ou
direcao, fornecendo informacgbes sobre o deslocamento e a tensdo provocados por

essas cargas. Segundo os autores determinados fatores podem conduzir a



imprecisao dos resultados: 1) variabilidade inerente aos processos biomecanicos -
variacdes de tamanho, forma ou das caracteristicas mecanicas dos materiais; 2)
simplificacBes para a adogdo de um determinado modelo matematico; 3) divisdo de

estruturas complexas em varias formas geométricas, com perda de detalhes.

Nomoto et al. (2006) empregaram a AEF para avaliar a dissipacao de forcas
oclusais aplicadas em molares no osso trabecular da maxila. Empregaram fatias de
80 um, obtidas na regido do 1° molar de maxilas dentada e edéntula. Foram
removidos dois cubos com arestas de 2,5 mm destas regides, um contendo o 1°
molar e o tecido 0sseo e 0 outro apenas o tecido 0sseo da maxila edéntula. As
imagens foram captadas através de uma micro TC e a imagem tridimensional foi
reconstruida no programa VGStudio - Nihon Visual Science® definindo-se as
estruturas trabeculares internas no programa TRI 3D BOM - Ratoc®. Os autores
consideraram que este método de estudo proporciona uma maior fidelidade dos
resultados relativos a dissipacdo das cargas, desde que € baseado em pecas

anatbmicas, e permite uma melhor observacao do tecido ésseo trabecular.

Yang e Xiang (2007) estudaram o comportamento dos tecidos adjacentes a
um implante dental, em condi¢cdes estaticas e de oclusdo, por meio da AEF. Trés
condicBes de contato implante-osso foram consideradas, representando diferentes
estagios da osseointegracdo. O modelo CAD foi desenvolvido no programa
Solidworks®, a partir de imagens de uma TC. A geometria do modelo digital
apresentou 50.708 nos e 66.062 elementos, com 41.557 elementos declarados de
contato. As superficies foram delineadas como superficies unidas, separadas e

deslizantes, para a simulacdo do contato do osso com as roscas do implante,



empregando-se o programa ANSYS®. O modulo de elasticidade do osso cortical foi
estabelecido em 14,0 GPa e coeficiente de Poisson em 0,30. Os autores
demonstraram com esta metodologia que a maior tensdo encontra-se localizada

proxima ao contato implante-osso cortical.

Reina et al. (2007) avaliaram as regides que apresentam maior tensao
durante a mastigacdo, empregando um modelo de elementos finitos de uma
mandibula. O modelo, que apresentava elementos hexaédricos, foi desenvolvido no
programa ABAQUS® - type C3D8. Foram definidas as regibes de inser¢cdo dos
musculos mastigatorios para um melhor direcionamento das for¢cas durante o ato
mastigatorio simulado. O comportamento de remodelacdo 6ssea fundamentou-se na
teoria de que o tecido 6sseo permanece estavel dentro de um patamar de forcas,
ocorrendo reabsorcdo 0ssea frente a forcas maiores e neoformacao 0ssea frente a
forcas menores. Segundo os autores as forcas mastigatorias sdo suportadas pelas
estruturas mandibulares devido principalmente a capacidade elastica do tecido

0sseo.

Daas et al. (2007) verificaram o comportamento dos mecanismos de retengao
de overdentures implanto-retidas por meio de um modelo mandibular em elementos
finitos. Dois implantes MKIII® - Nobel Biocare, com mecanismo de retencdo de
encaixes em bola Dalbo Plus® - Cendres et Métaux foram instalados na regido dos
dentes caninos. O bolo alimentar foi posicionado em 3 localizacdes distintas, sendo
submetido aos sistemas de retencao resiliente e rigido. Os modelos da mandibula
desdentada e da overdenture foram gerados a partir de imagens de TC de um

paciente, para o qual foi confeccionada uma duplicata, em material radiopaco, de



uma overdenture. As imagens da TC foram exportadas para os programas Mimics
7.3 - Materialise® e 3Matic 2 - Materialise®, de modo a possibilitar sua manipulacéo
nos sistemas CAD convencionais. A malha dos elementos foi gerada pelo programa
HyperMesh 7 — Altair-Troy®. Os implantes e o sistema de retencgdo foram modelados
usando-se o programa SolidWorks 2003®. Os modulos de elasticidade do 0sso
cortical e da overdenture foram estabelecidos em 13,7 GPa e 4,5 GPa e os
coeficientes de Poisson em 0,3 e 0,35, respectivamente. A regido da cortical 6ssea
entre os forames apresentava uma espessura uniforme de 2 mm, sendo aplicado de
1/3 a 2/3 da forca de mastigacdo desenvolvida pelo musculo masseter nos lados de
trabalho e balanceio. A configuracdo dos componentes resilientes proporcionou uma
ampla area de contato entre a mucosa e a base da prétese e uma menor

transmissao das forcas para a regiao ao redor dos implantes.

Provatidis et al. (2007) discutiram a confiabilidade do modelo de elemento
finito desenvolvido a partir TC, para a simulacdo de mudancas craniofaciais durante
o tratamento de expanséo rapida maxilar. Os autores citaram que uma analise
sensivel em um modelo de elementos finitos pode proporcionar melhores resultados
do que estudos em modelos mecanicos. Enfatizaram que a AEF possibilita a
realizacdo de estudos sobre a expansdo maxilar considerando a influéncia do grau
da ossificacdo da sutura. Adicionalmente esta andlise permite estipular diferentes
propriedades mecanicas para essas suturas e avaliar a influéncia da maleabilidade

0ssea nos efeitos da ortopedia dentofacial.

Saab et al. (2007), utilizaram AEF para verificar os efeitos da dissipagcédo das

cargas na angulacdo de 2 abutments de implantes maxilares anteriores. Para a



elaboracdo do modelo de elementos finitos, foi feita uma imagem digital de seccao
transversal de um cranio seco. A imagem foi introduzida no programa Image Tool
1.21 - UTHSC®, sendo posteriormente plotada manualmente em cada ponto. Suas
coordenadas foram transferidas para o programa de AEF ANSYS 7.0 - DRD
Technology Corp®. Os modelos continham 46.832 elementos e 94.133 noés.
Segundo os autores a geometria do modelo, as propriedades mecéanicas dos
materiais e a aplicacdo da carga, sao determinantes da precisdo apresentada por

uma AEF.

Sandu, Faur e Bortun (2007) estudaram a distribuicdo da tensédo gerada em
grampo circunferencial de uma PPR durante a mastigacdo, analisando seu
deslocamento e deformacdo e considerando o local e a intensidade da carga
incidida na armacdo metélica de CrCo. Os autores obtiveram um modelo de
elementos finitos, contendo 1017 elementos finitos, onde foram declarados 607 nos
de conectividade entre as superficies. Foram aplicadas forcas verticais entre 20 N e
35 N aos componentes dos grampos e verificada a distribuicdo da tenséo estéatica
durante a translacdo e rotacdo da protese. A fadiga do grampo foi avaliada
empregando-se uma simulacdo de ciclos mastigatorios. Este estudo apontou a
localizacdo mais provavel da concentracdo da tensdo no grampo, assim a
intensidade desta tensédo, sugerindo uma durabilidade de aproximadamente cinco

anos e meio antes da fratura do grampo.

Ujigawa et al. (2007) analisaram a distribuicdo das tensdes geradas nas
estruturas craniofaciais ao redor de implantes zigomaticos osseointegraveis. Foram

utilizados arquivos de TC e a reconstituicdo tridimensional foi feita no programa



Rapid Form - INUS Technology Inc®. A imagem foi editada com superficies
poligonais para a elaboragcdo de um modelo tridimensional, sendo desenvolvido um
modelo virtual da prétese e do implante zigoméatico no progama Solidworks®. Esse
modelo foi transformado em um modelo de elementos finitos no programa
COSMOS/Works - Structural Research & Analysis Corp®. Segundo os autores, a
AEF apresenta como vantagens ndo ser invasiva, possibilitar a localizagdo e
mensuracdo dos pontos de tensdo e permitir a definicdo das propriedades das
estruturas craniofaciais, tornando assim o estudo in vitro mais real. Acrescenta que a
visualizacao grafica de estruturas nédo visiveis, o ponto de aplicacdo, magnitude e
direcionamento da forca aplicada, bem como a reproducédo do teste, ndo afetam as
propriedades fisicas das estruturas envolvidas, permitindo que o0 ensaio possa ser

repetido quantas vezes o operador desejar.

Laz et al (2007) avaliaram a tensao, a forca de transferéncia, a fixacao de
implantes e o potencial de fratura da cabeca do osso femural em modelos de
elementos finitos gerados a partir de dados de TC. O estudo desenvolveu uma
plataforma computadorizada de elementos finitos capaz de incorporar propriedades
ao 0sso e aplicar sobre os modelos digitais variaveis de tenséo e riscos de fratura,
predizendo assim esses riscos em cinco fémures. Consideraram que essa
plataforma possui larga aplicabilidade em estudos de estruturas 6sseas, podendo

ser aplicada para investigacfes em outras estruturas e condi¢des de cargas.

Najafi (2007) analisou o comportamento de microfraturas &sseas,
considerando a matriz 6ssea, 0 osteona e a linha de cimento presente na interface

dos tecidos. Para essa andlise, foi criado um modelo bidimensional em elementos



finitos representando um corte transverso ao longo eixo de um o0sso longo
apresentando um osteona contendo um canal Haversiano, tecido intersticial e uma
linha cimentante. Os modelos foram gerados e analisados pelo programa Casca
Versao 1.4. O autor constatou que as microfaturas se iniciam na regiao intersticial,

regido em que o osteona serve de barreira para a dissipagédo da microfatura.

Taddei et al (2007) verificaram a precisdo da avaliacdo do comportamento
0sseo por meio da determinacdo do médulo de Young. Segundo o0s autores, a maior
parte dos estudos de estruturas biolégicas, em que se emprega a AEF, considera as
estruturas como elementos de comportamento isotropico. Os autores criaram
modelos de elementos finitos, gerando uma malha a partir de TC da cabeca de um
fémur. O osso foi submetido fisicamente a uma forca de 800 N, sendo a intensidade
e a direcdo da forca dissipada detectada por sensores localizados em determinados
pontos. O modulo de Young e o Coeficiente de Poisson foram tomados como
parametro na avaliacao da estrutura 6ssea. Verificou-se que o emprego da média do
moédulo de Young permitiu uma boa precisdo no estudo da dissipacao de forcas
superficiais, podendo ser utilizada para localizacdo da concentracdo de cargas

superficiais no 0sso.

Viceconti et al. (2007) descreveram um novo programa computadorizado de
aplicacdo multimodal na area médica. Esse programa promove a interacdo entre
alguns tipos de dados biomédicos, incluindo o formato DICOM, e programas de
captura de imagens para simulacdes por computador, como a geracdo de modelos
em elemento finito. A visdo interativa ajuda a interpretar a base de dados complexos

provinda de mdultiplas representacfes de uma mesma informacgéo, além de permitir



interacbes multimodais para suportar entrada e saida de programas como
visualizadores 3D, programas de reconhecimento e sintese em sistemas de

linguagem.

Zhao, Herman e Patel (2008) estudaram a implicacdo da assimetria na
dissipacdo de cargas para o corpo da maxila em paciente portador de fenda
labiopalatina unilateral empregando a AEF. Os dados de uma imagem de TC foram
transferidos para o programa ANALYZE AVW 4.0 - Biomedical Imaging Resource®,
onde a imagem tridimensional foi segmentada para a delimitacdo apenas dos
tecidos duros da regido maxilar. A malha de volume apresentava um modelo
contendo 33.902 nos e 143.083 elementos tetraédricos. No estudo das tensdes foi
utilizada a escala de Von Mises, que indica a energia acumulada resultante de uma
deformacéo. Definiu-se que o tecido 0sseo apresentaria um comportamento linear e
estatico, diferentemente do comportamento 6sseo real que é néo linear e dinamico.
A estrutura possuia um comportamento isotropico, sendo desconsiderados o tecido
mole e o ligamento periodontal, uma vez que o objetivo deste trabalho foi a

verificacdo da dissipacéo das cargas para o corpo da maxila.

Barbosa e Soares em 2008 estudaram as tensdes geradas em parafusos de
ouro para a fixacdo de munhfes protéticos em implantes osteointegraveis
calcinaveis por meio da AEF. Foi estabelecido que a forca mastigatéria
desenvolvesse uma pressao equivalente a 461,5 N e a AEF foi conduzida no
programa Pro/Engineer® empregando um modelo contendo 11.786 elementos.

Ocorreu uma concentracdo de tensao na haste sob a cabeca do parafuso, tendo



sido observado que a utilizacdo de implantes calcinaveis ndo aumentou a magnitude

das tensdes desenvolvidas.



PROPOSICAO



3 PROPOSICAO

Este estudo se propde a avaliar o comportamento biomecéanico da prétese
obturadora maxilar Classe IV de Aramany, observando as tensdes geradas no tecido
0sseo maxilar sob as condicfes de:

e carregamento posterior

e carregamento anterior.

A avaliagdo, realizada por meio da analise de elementos finitos, é
considerada sob as formas:
e qualitativa

e (uantitativa.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

4.1.1 Tomografia computadorizada

e Individuo voluntario, adulto, maior de 25 anos de idade
e Aparelho de Tomografia Computadorizada Helicoidal - GE modelo Light-
Speed 16 Pr6 — gravacao em formato DICOM

e Compact Disc - CD-R - Maxell, 80 min, 700 MB

4.1.2 Modelo tridimensional da maxila

e Computador - Sun Systems®
e Programa InVesalius® verséo 1.0
e Programa Magics® versao X SP2

e Programa Rhinoceros® verséo 3.0

4.1.3 Modelo tridimensional da prétese obturadora maxilar



4.1.4

Maquina para Prototipagem Rapida - Z printer 310 — Z corporation

Prot6tipo em gesso especial para prototipagem — zp 130

Silicone de duplicacéo de modelos - Silibor — Artigos Odontolégicos Classico
Ltda

Gesso especial tipo IV - Durone C — Dentsply®

Paralemdmetro - B 2 — Bioart®

Cera para escultura - Kota ®

Scanner de superficie - Modela 3d Plotter MDX-20 - Roland®

Modelo tridimensional do conjunto maxila e protese obturadora maxilar

Computador — Sun Systems®

Programa Rhinoceros® verséo 3.0

4.1.5 Andlise de elementos finitos

Computador — Sun Systems®

Programa FEMAP/NASTRAN® - Noran Enginnering Inc.



4.2. Métodos

4.2.1. Tomografia computadorizada

Foi realizada uma tomografia computadorizada de um individuo adulto, maior
de 25 anos de idade, ndo portador de lesdo congénita ou adquirida da regido cranio-
facial, do género masculino e residente na cidade de Campinas — Sao Paulo. Foi
fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a adesao voluntaria a
este estudo, apds a aprovacdo do Protocolo de Pesquisa pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia de Sado Paulo — USP, sob o nimero 183/2007 (Anexo 1).

O individuo voluntério realizou a TC no DIAGMED - Centro Integrado de
Diagnose, na Avenida Brasil, 844, Guanabara, em Campinas — Sao Paulo. O
protocolo empregado para a obtencédo da tomografia computadorizada consistiu de:

e FOV -20,4mm

e Gantry Tilt- 0°

e Espacamento - 0,3mm

e [Espessura das fatias - 0,625mm
e Algoritmo - tecido ndo 6sseo

e MA/KVP - MA/KVP 320/120

e Pitch - 0,988/1



O campo de interesse incluiu uma area com margem de 1 cm acima e 1 cm
abaixo do terco médio da face e o individuo permaneceu em repouso muscular e
fora de oclusédo dentéria durante a tomada da tomografia computadorizada.

As imagens da TC foram gravadas em CD-R no formato DICOM, sob a forma
de imagens ndo compactadas, e encaminhadas ao Centro de Tecnologia da
Informacdo Renato Archer - CTI - Ministério da Ciéncia e Tecnologia, situado a
Rodovia Dom Pedro I, km 143,6, na cidade de Campinas, SP, para serem

digitalmente trabalhadas.

4.2.2. Modelo tridimensional da maxila

Os dados obtidos pela TC, gravada em formato DICOM, foram exportados para o
programa InVesalius® versao 1.0, onde executou-se o0 processo de segmentacao
da imagem, obtendo-se a diferenciacdo dos modelos tridimensionais dos tecidos

moles, osso maxilar e a arcada dentaria (Figura 4.2.1 e Figura 4.2.2).



Figura 4.2.1 — Sequéncia da segmentacdo do modelo tridimensional - programa InVesalius®
versdo 1.0: A —tecidos moles; B — transi¢cdo dos tecidos moles para os tecidos
duros; C — tecidos duros

Figura 4.2.2 - Seqiiéncia da segmentacdo do modelo tridimensional - programa InVesalius®
versdo 1.0: A — tecidos duros; B — tecidos dentais

ApGs o0 processo de segmentacdo, esse programa converteu os dados no

formato DICOM para o formato STL. Os dados no formato STL foram transferidos



para o programa Magics® versdo X SP2, no qual foi realizada a verificagdo prévia de
inconsisténcias (distorcbes da imagem) presentes no arquivo STL. Posteriormente

procedeu-se a separacdo dos dentes e da maxila (Figura 4.2.3).

Figura 4.2.3 - Separac¢éo das estruturas anatdmicas em dados STL - programa Magics®
versdo X SP2: A - maxila e dentes; B — maxila; C — dentes

Os dados do arquivo STL foram importados para o Programa Rhinoceros®
versdo 3.0, onde foram utilizados como referéncia para a geracdo do modelo CAD
3D contendo a maxila e os dentes (Figura 4.2.4). Esse programa também
possibilitou a manipulagdo e edicdo das estruturas de interesse no modelo CAD,

permitindo a simulagdo da resseccdo maxilar. A simulacdo da resseccdo maxilar



ocorreu de acordo com a Classe IV de Aramany, caracterizada por uma ressecc¢ao
que cruza a linha média do palato, envolvendo os dentes anteriores e posteriores de
um dos lados da maxila, permanecendo apenas o0s dentes posteriores e suas
respectivas estruturas anatdmicas de suporte do lado oposto a resseccdo. A mucosa
de revestimento foi editada manualmente, com espessuras de 1,0 mm sobre o
palato e nas bordas da ressecc¢do, 1,5 mm sobre a cortical 6ssea vestibular e 1,0

mm sobre a cortical 6ssea alveolar (Figura 4.2.5).

Figura 4.2.4 - Modelo CAD 3D gerado pelo programa Rhinoceros® verséo 3.0



C

Figura 4.2.5 — Modelo CAD maxilar segundo a Classe IV de Aramany — programa Rhinoceros®
versdo 3.0: A — cortical 6ssea maxilar; B — cortical 6ssea maxilar e dentes; C —
cortical 6ssea maxilar, dentes e mucosa

4.2.3. Modelo tridimensional da prétese obturadora maxilar

Para a elaboracdo de um modelo 3D dos componentes protéticos da PPR
executou-se uma prototipagem do modelo tridimensional STL, empregando a
maquina Prototipagem Réapida (Z printer 310 — Z corporation) (Fig. 4.2.6). O prototipo
do modelo maxilar foi duplicado em laboratério de protese dental com o silicone de

duplicacéo Silibor®, obtendo-se um modelo em gesso especial tipo IV (Figura 4.2.7).



Figura 4.2.6 — Prototipagem do modelo STL da maxila: A — modelo em arquivo STL;
B — Protétipo

Figura 4.2.7 — Duplicacao do prot6tipo: A — prototipo da maxila; B — molde em Silibor®
do protétipo maxilar; C — modelo em gesso especial tipo IV

Nesse modelo foi feito uma resseccdo simulando a perda maxilar classe IV de
Aramany idéntica aquela editada no modelo CAD maxilar. Posteriormente foi

realizado o planejamento protético dos componentes de retengéo e estabilidade da



protese, empregando-se para tanto o paralemémetro B 2 — Bioart®. Sobre esse
planejamento, foi confeccionada a ceroplastia convencional em PPR, representando

assim a armacao metalica da protese (Figura 4.2.8).

Figura 4.2.8 — Planejamento dos componentes protéticos da armagao metélica da prétese obturadora
maxilar; A — delineamento do modelo; B — ceroplastia do planejamento protético

O modelo contendo a ceroplastia protética foi digitalizado por meio de um

scanner de superficie (Modela 3d Plotter MDX-20 - Roland®).

4.2.4 Modelo tridimensional do conjunto maxila e prétese obturadora maxilar

Os dados obtidos pelo escaneamento da ceroplastia protética foram enviados
para o programa Rhinoceros® versdo 3.0. Estas informagfes foram sobrepostas ao
modelo CAD da maxila previamente gerado, sendo estabelecido como base para a
edicdo do modelo dos componentes metalicos da prétese obturadora maxilar, para
0s quais estipulou-se a espessura de 1,0 mm (Figura 4.2.9). O corpo polimérico da

protese e sua superficie oclusal foram editados manualmente pelo programa



Rhinoceros® versdo 3.0, obtendo-se desta forma a geometria CAD do conjunto
representado pelo osso maxilar, dentes, mucosa e protese obturadora maxilar

(Figura 4.2.10).

Figura 4.2.9 — Modelo tridimensional da armagao metélica da
prétese obturadora maxilar

Figura 4.2.10 - Modelo tridimensional representando o 0sso maxilar, os dentes, a mucosa e
a protese obturadora maxilar: A — em perspectiva; B — vista oclusal; C — vista
superior; D — vista frontal



4.2 .5 Andlise de elementos finitos

O modelo CAD gerado nas etapas anteriores serviu como base para a criacéo da
malha de elementos finitos (Figura 4.2.11). As informag¢des desse modelo foram
importadas para o programa FEMAP/NASTRAN® em 3 diferentes formatos de
arquivo: Step 214 (*.stp); Acis (*.sat); e Parasolid (*.x_t). Nesse programa executou-
se a verificagcdo de possiveis inconsisténcias da geometria como: auséncia de
superficies e de curvas e formacdo de espacos entre superficies. Verificou-se

também a presenca de inconsisténcias dimensionais, que foram padronizadas em

unidades de medida em milimetros.




Figura 4.2.11 — Modelo tridimensional de elementos finitos: A — em perspectiva;
B — vista oclusal; C — vista superior; D — vista frontal

O tipo de elemento utilizado pelo programa FEMAP/NASTRAN® para a
determinacdo de volumes foi o tetraédrico quadratico. A geracdo da malha de
elementos finitos no programa FEMAP/NASTRAN® foi realizada de forma
controlada procurando-se uma melhor homogeneidade geométrica de seus
elementos, assim como uma melhor discretizacdo do modelo. Foram utilizados
instrumentos desse programa que permitiram o controle dos contornos da malha e o
controle da distor¢cdo dos elementos.

Para a geracdo dos contornos da malha, determinou-se a declaracédo dos
contatos entre as superficies de interesse: superficies radiculares e Osseas
alveolares; superficie fibromucosa do palato duro e dssea do palato duro; superficie
fiboromucosa do palato duro e placa metalica palatina; superficie das coroas dentais
e das pontas ativas de retencdo dos grampos da protese. O tipo de contato
estabelecido foi o contato de interagao fixa.

Foram estipulados os modulos de elasticidade (modulo de Young) e seus
respectivos coeficientes de Poisson para cada estrutura anatbmica e material
considerado neste estudo conforme revisdo da literatura (Figura 4.2.12). Foi
estabelecido que todos os elementos fossem tidos como corpos de caracteristicas

fisicas isotropicas ou homogéneas.



Mddulo de Coeficiente de
Materiais Elasticidade (GPa) Poisson Referéncia
Osso cortical 14,7 0,3 Moroi et al. (1993)
Dentina 13,7 0,31 Sano (1994)
Fibromucosa Palatina 0,68 0,45 Ress, Huggett e Harrison(1990)
Resina Acrilica 2,83 0,45 Peyton e Craig (1963)
Liga de Cromo-Cobalto 149 0,35 Morris (1990)

Figura 4.2.12 - Médulo de Young e Coeficiente de Poisson

Foi aplicada uma pressdo correspondente a uma forca de 120 N na
plataforma oclusal, correspondente aos dos dentes posteriores, e na plataforma
incisal, representativa dos dentes anteriores, da protese obturadora maxilar. O
processamento da malha foi realizado considerando-se que o comportamento

mecanico do modelo apresentasse um comportamento elastico linear.

Os resultados sdo apresentados considerando-se uma analise qualitativa,
correspondente a escala de tensdo maxima principal, e uma analise quantitativa,

representada por dados expressos em Mega Pascal (MPa).



RESULTADOS



5 RESULTADOS

5.1 Carregamento posterior

5.1.1 Regiao Palatina

A dissipacao das cargas aplicadas na plataforma oclusal posterior da prétese
obturadora demonstrou uma dissipacdo de tensdo de compressao no palato,
proximo a linha média da resseccdo maxilar, de 3,25 MPa, com uma diminuicdo
gradativa dessa compresséo em direcao posterior. Foi observado uma dissipacao de
tensdo de tracdo na regido anterior da superficie palatina e rebordo alveolar,
guantificada em 3,68 MPa, e também na superficie palatina posterior, com valores

de 2,37 e 2,04 MPa (Figura 5.1.1).



Figura 5.1.1 — Dissipacéo de tensdes sobre o modelo de elementos finitos maxilar - vista
oclusal.TensBes de compresséo (azul escuro) e tracdo (verde e vermelho)

5.1.2 Limites da ressecc¢ao do osso maxilar

Ocorreu uma dissipacdo de tensdo de compressao de 3,62 MPa em toda a
extensdo dos limites da resseccao junto a linha média, até a juncdo desta com a
linha de resseccao anterior. Verificou-se uma dissipacéo de tenséo de tracao na face
transversal da resseccdo anterior, chegando a uma intensidade de 6,63 MPa em

determinadas areas (Figura 5.1.2).
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Figura 5.1.2 — Imagem da dissipacao de tensfes sobre o modelo de elementos finitos maxilar -
vista antero-posterior. Tensdo de compressao (azul escuro) e tensdo de
tracdo (verde claro a vermelho).

5.1.3 Osso alveolar

Ocorreu um predominio da dissipacdo da tensdo de tracdo, nas regides
apicais dos dentes mais préximos a resseccdo. A maior dissipacdo de tensédo de
tracdo ocorreu no dente primeiro pré-molar. Nesta area foi detectada uma grande
dissipacéo da tensado de tracdo na regido apical, em sua face vestibular, alcancando
valores de 3,46 MPa. Na face palatina da raiz desse dente foi verificada tensdo de
tracdo localizada a uma altura médio-cervical, sendo quantificada em 2,15 MPa. Na

face mesial da raiz foi observada uma dissipacdo da tensdo de compressédo na



regido cervical, apresentando um valor de 1,56 MPa. Na superficie alveolar
correspondente a raiz do dente segundo pré-molar, foi detectada uma dissipacdo da
tensdo de tracdo nas regides apical e cervical da face vestibular, com valores de

1,93 MPa e 2,37 MPa, respectivamente. Nos dentes molares ndo foram detectadas

dissipacOes de tensdo de compresséo e tracao (Figura 5.1.3).
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Figura 5.1.3 — Dissipacao de tensdes no 0sso alveolar justaposto as raizes dos dentes. Tensao
de compresséo (azul escuro) e tenséo de tracdo (verde claro a vermelho)

5.2 Carregamento anterior

5.2.1 Regiao Palatina



A carga aplicada na plataforma incisal anterior da prétese obturadora
provocou uma dissipacdo de tensdo tracdo localizada na regido posterior, préximo a
linha média da ressecc¢do maxilar, quantificada em 2,27 MPa. Na face palatina do
rebordo alveolar, a tenséo de tragéo foi de 2,72 MPa. N&o foi detectado dissipacao
de tensdo de compressdo nesta regido. Foi verificada uma minima tensdo de

compressédo, com valor de 0,5 MPa, na area da resseccao anterior (Figura 5.2.1).

Figura 5.2.1 —Dissipacao de tensdes sobre o modelo de elementos finitos maxilar - vista
oclusal.Tenséo de tracao (verde claro a vermelho)

5.2.2 Limites da ressecc¢ao do osso maxilar



Ocorreu uma grande dissipacdo de tensédo de tracdo na face transversal da
resseccao maxilar, apresentando um valor de 7,27 MPa na regido proxima ao dente
primeiro pré-molar e localizada junto a parede éssea cortical vestibular. Verificou-se
uma diminuta dissipacdo de tensdo de tracdo na face transversal da resseccgao

anterior, com valor de 0,5 MPa (Figura 5.2.2).

T

GV
;aﬁﬂ

Figura 5.2.2 — Dissipacao de tenses sobre o modelo de elementos finitos maxilar - vista
antero-posterior. Tensao de tracé@o (verde claro a vermelho)

5.2.3 Osso alveolar



Ocorreu uma maior dissipacdo da tensdo de tracao nas regides cervicais dos
dentes mais proximos a resseccdo maxilar anterior, apresentando uma reducao
gradativa em relacdo aos dentes posteriores. A maior parte da dissipacdo das
tensBes se localizou junto ao dente primeiro pré-molar. Nesta &area foi detectada uma
grande dissipacao da tensdo de tracdo junto a regido cervical, em sua face mesial,
chegando a 6,30 MPa. Na regido correspondente a face palatina da raiz desse
dente, foi verificada uma tensao de tracdo localizada a uma altura médio-cervical,
guantificada em 2,15 MPa. Na face mesial ocorreu uma dissipacdo da tensdo de
compressdo na regido cervical, apresentando um valor de 1,56 MPa. Na éarea do
dente segundo pré-molar, foi verificada uma tenséo de tracdo na regiao cervical da
face mesial, atingindo uma intensidade de 4,59 MPa. Na regidao cervical da face
distal deste mesmo dente, observou-se uma intensidade de 4,55 Mpa. O 0sso
alveolar correspondente ao dente primeiro molar, apresentou pontos isolados de
tensdo de tracdo na regido cervical da face mesial, com uma intensidade de 4,12
MPa. Com relacdo a area do dente segundo molar, verificou-se uma tensao de
tracdo na regido cervical da face mesial, com uma intensidade de 1,36 MPa (Figura

5.2.3).



it
; T
N,
Viw

i

i
e
)

i

o
o
2
Iy
RTTANL:
Ay #A‘ i
LYAY
[y
L,
Sy

P
ok
L
EYATAVAY
]
i)
&)

N

Gy

¥

i
K
Vi

!
‘.z.wgmm
AAYAY
PR
B,
i
A

i
L

e
¥

S
e
R
i
o
LT

e

i
o
AN
i

i
el
il
i
7
Kt
‘P

s
o
V.SA'AV
yaYa¥)
VY

e
Rt
e
AT
1
AT
R
R

P
BDAA

o
AT
5
TS

EY
o

SN

By

! "
K1/
i

£

A
s
Ll

WY

i
e
A A
e,

i
i
EraLT
Bevivivars,
VAV

LAY
o
A
o
Ay

4:"“‘
AT
e s
s

drawiss

e

"._4 AW
NATiVA?
‘%‘ﬂt 5,

AYEAY

s

A A LAY
bk LA
el Al
P ]

e

i’;" 3

T
v

=
AT
P

Figura 5.2.3 — Dissipacao de tensdes no 0sso alveolar justaposto as raizes dos dentes.
Tensao de tracdo (verde claro a vermelho)



DISCUSSAO



5 DISCUSSAO

O céancer bucal apresenta uma alta incidéncia na populacéo brasileira, sendo
qgue aproximadamente 90% dos casos correspondem ao CE, cuja etiologia é
relacionada a fatores predisponentes como a ma higiene bucal, o uso continuo de
fumo, o consumo de bebidas alcodlicas e traumas causadas por proteses mal
adaptadas (DEDIVITIS et al.,, 2004; DURAZZO et al. 2005; OLIVEIRA, RIBEIRO-
SILVA e ZUCOLOTO, 2006). O Instituto Nacional do Céancer estima que em 2009
ocorra um aumento no numero de casos de cancer bucal, com previsdo de 4.510
novos casos no Estado de Sao Paulo (INCA, 2008).

O tratamento cirdrgico do cancer bucal, associado ou ndo a radioterapia
coadjuvante (AMAR et al., 2004), resulta em graves sequUelas anatbmicas e
funcionais e acarreta disturbios funcionais, estéticos, e psicolégicos (DESJARDINS,
1977; BIRNBACH e HERMAN, 1987; WEDEL, YONTCHEV e CARLSSON, 1994;
ROGERS et al., 2003; ARIGBEDE ET al., 2006; KOYAMA et al., 2006; PARK e
KWON, 2006; MATSUYAMA, TSUKIYAMA e TOMIOKA, 2006; ECKARDT et al.,
2007). A atuacdo de cirurgides dentistas na equipe multiprofissional, responsavel
pela reabilitacdo global dos pacientes portadores de sequelas decorrentes da
oncocirurgia, torna-se cada vez mais fundamental e expressiva.

As reparacOes cirlrgicas exclusivas, realizadas por meio de rotacdes de
retalhos ou utilizacdo de enxertos de tecidos moles ou Gsseos, ndao séo totalmente
efetivas em casos de perdas extensas, impondo que sejam empregados recursos e
técnicas disponiveis na reabilitacdo protética Buco Maxilo Facial (OKAY et al. 2001).

A reabilitacdo protética consegue reconstituir de forma satisfatoria os distirbios



funcionais presentes na mastigacdo e degluticio (BIRNBACH e HERMAN,1987;
WEDEL, YONTCHEV e CARLSSON, 1994; MATSUYAMA, TSUKIYAMA E
TOMIOKA, 2006; PARK e KWON, 2006; ONO ET al., 2007) e na fonagéo
(BIRNBACH e HERMAN,1987; ARIGBEDE et. al 2006; ECKARDT et al., 2007),
melhorando a qualidade de vida do paciente (ROGERS et al., 2003).

Verifica-se a importancia de um planejamento protético adequado as
condicdes bucais especificas, no sentido de favorecer a qualidade do tratamento
reabilitador proporcionado pela prétese obturadora maxilar. A estabilidade e a
durabilidade da protese imediata, temporaria ou reabilitadora, tem sido objeto de
inimeros trabalhos (JAVID e DADMANESH, 1976; ARAMANY, 1978; ARAMANY,
1978; FIRTELL e GRISIUS, 1980; SCHWARTZMAN, CAPUTO e BEUMER, 1985;
MYERS e MITCHELL, 1989; SCHWARTZMAN CAPUTO e BEUMER, 1990; BLACK,
1992; CLARK, CHOW e TIDEMAN, 1995; PARR e GARDNER, 1995; PUTTEN,
2002; OKI et al., 2006; MIYASHITA et al. 2006).

As grandes perdas maxilares repercutem negativamente na biomecanica de
préteses obturadoras maxilares, sendo estas consideradas biomecanicamente mais
agressivas quando comparadas as proteses parciais removiveis convencionais. O
desenvolvimento de forcas de alavanca e linhas de fulcros aumenta drasticamente
as forcas sobre os tecidos de suporte durante a mastigacéo (JAVID e DADMANESH,
1976; DESJARDINS, 1978; FIRTELL e GRISIUS, 1980). O efeito do peso intrinseco
da protese obturadora maxilar sobre os tecidos de suporte representa um fator
agravante (OKI et al., 2006; SCHWARTZMAN CAPUTO e BEUMER, 1990), o que
torna fundamental a adequada avaliacdo dos tecidos remanescentes para o bom
desempenho da protese e preservacdo das estruturas anatdbmicas de suporte

(KOYAMA et al. 2006).



Tendo em vista a complexidade do planejamento protético presente nos
casos de préteses obturadoras maxilares, diversos autores se propuseram a
classificar as grandes perdas maxilares, criando com isto subsidios para as
adaptacbes necessarias frente aos fundamentos do planejamento protético
estipulados para a confeccao de préteses parciais removiveis (ARAMANY, 1978
parte I; ARAMANY, 1978 parte Il; SCHWARTZMAN, CAPUTO e BEUMER, 1985;
OKAY et al. 2001; OKI et al.; 2006).

Dentre os planejamentos protéticos de estruturas metdlicas de préteses
obturadoras propostos por Aramany (1978b) ressalta-se a Classe |V, caracterizada
por uma resseccdo que acompanha a linha média do palato e envolve os dentes
anteriores de um dos lados da maxila, permanecendo apenas os dentes posteriores
do lado 6sseo remanescente. Esta situacdo extrema apresenta condicdes
biomecanicas mais desfavoraveis para os tecidos de suporte, tendo sido este a
razao pela qual foi selecionada para a verificacdo dos efeitos biomecénicos sobre o
0SSO maxilar.

Atualmente a metodologia de elementos finitos vem sendo empregada como
importante instrumento de pesquisa na odontologia. Essa metodologia é aplicada
para analise biomecanica apresentando como vantagens nao ser invasiva,
proporcionar a Vvisualizagdo de estruturas sobrepostas, permitir definir as
propriedades materiais das estruturas craniofaciais e estabelecer o ponto de
aplicacdo, magnitude e direcionamento da forca aplicada e possibilitar a localizacéo
de pontos de tensdo teoricamente mensuraveis. Adicionalmente, a reprodutibilidade
nao afeta as propriedades fisicas dos materiais envolvidos, e o experimento pode de
ser repetido quantas vezes o operador desejar (GAO et al., 2006; UJIGAWA et al.,

2007).



O processo utilizado para a elaboracdo de uma analise de elementos finitos
inicia-se pela elaboracdo de um modelo CAD, o qual serve de base para a
elaboragdo da geometria constituida de elementos finitos. A analise de elementos
finitos na area biomédica vem sendo desenvolvida empregando modelos CAD
gerados a partir de imagens de TC das estruturas biolégicas (GAO et al., 2006;
VICECONTI et al., 2007; RAMOS e SIMOES, 2006; NOMOTO et al., 2006; DAAS et
al., 2007; PROVATIDIS et al., 2007; UJIGAWA et al., 2007; LAZ et al., 2007; ZHAO,
HERMAN e PATEL, 2008).

A TC produz imagens de alta complexidade em funcdo da propria morfologia
das estruturas biologicas. Essa complexidade deve se adequar a capacidade dos
sistemas de computacao existentes na atualidade e que foram desenvolvidos para
aplicacdo na area da engenharia. Em funcdo disto, a metodologia de elementos
finitos baseados em imagens de TC pressupde o ajuste prévio do modelo inicial, de
modo a estabilizar o modelo CAD a ser posteriormente exportado para a elaboragéao
da geometria de elementos finitos (LOTTI et al., 2006; GAO et al., 2006; UJIGAWA
et al., 2007; ZHAO, HERMAN e PATEL, 2008).

Na elaboracdo do modelo CAD para a geracdo da malha tridimensional de
elementos finitos, protocolou-se procedimentos que possibilitaram um melhor
controle desse modelo, como sua divisdo em por¢cdes menores baseando-se em
determinadas referéncias anatbmicas. Esses procedimentos tornaram possivel a
geracdo de uma malha de elementos finitos que apresentava menores distor¢des.
Essa sistematica foi desenvolvida pelo Centro de Tecnologia da Informacdo Renato
Archer, proporcionando o desenvolvimento de modelos denominados EilGRDNGIN

A metodologia empregada neste estudo estabeleceu que fossem realizadas

algumas simplificagbes no modelo CAD da maxila. Nao foi considerado o ligamento



periodontal em funcdo de suas diminutas proporc¢des frente & dimenséo global do
modelo. Estudos relatados na literatura apontam uma participacdo desprezivel do
ligamento periodontal sobre os resultados observados. (RUBIN, KRISHNAMURTHY
e CAPILOUTO, 1982; REINA et al., 2007; LOTTI et al., 2006; ZHAO, HERMAN e
PATEL, 2008). Outra simplificacdo realizada diz respeito aos dentes, que foram
trabalhados como um todo, ndo importando as diferengas entre polpa, dentina,
cemento e esmalte (RUBIN, KRISHNAMURTHY e CAPILOUTO, 1982; LOTTI et al.,
2006). N&o foi considerado o osso trabecular neste estudo, uma vez que a
diferenciacao entre o 0sso cortical e 0sso trabecular ndo causa grandes alteracbes
nos resultados em analise de elementos finitos (LOTTI et al., 2006; ZHAO, HERMAN
e PATEL, 2008).

O grau de complexidade da andlise de elementos finitos € determinado pelo
numero de elementos, tipo de elementos, comportamento fisico e comportamento
mecanico considerados. A geometria de elementos finitos gerada neste estudo
alcancou 166.046 elementos e 281.928 nés. Estes valores demonstram uma alta
complexidade quando comparado ao de outras pesquisas (MOROI et al., 1993; GAO
et al.,, 2006; YANG e XIANG, 2006; SAAB XAVIER et al., 2007; SANDU, 2007,
UJIGAWA et al., 2007; ZHAO, HERMAN e PATEL, 2008; BARBOSA e SOARES,
2008).

A geometria deste trabalho utilizou os elementos tetraédricos quadraticos
preconizados para a geracdo de modelos biol6gicos em analise de elementos finitos.
Este tipo de elemento possibilita uma geometria mais complexa e resultados mais
precisos (ZHAO, HERMAN e PATEL, 2008; RAMOS e SIMOES, 2006; GAO et al.,

2006).



Embora Saab et al. (2007) e Taddei et al (2007) considerarem que a
utilizacdo de propriedades anisotropicas em materiais de modelos bioldgicos
alcancarem resultados mais reais, a maior parte dos trabalhos envolvendo analise
de elementos finitos em odontologia considera os tecidos como materiais de
propriedades isotropicas (RUBIN, KRISHNAMURTHY e CAPILOUTO, 1982; RESS,
HUGGETT e HARRISON, 1990; MOROI et al., 1993; ALVARENGA, 2001; POPPE,
BOURAUEL e KOCA, 2002; ESKITASCIOGLU e USUMEZ ,2005; GAO et al., 2006;
KOJIMA e FUKUI, 2006; NOMOTO et al., 2006; ZHAO, HERMAN e PATEL, 2008). A
utilizacdo de materiais com propriedades anisotropicas demanda um custo
computacional muito elevado e se restringe a analises que apresentam uma
geometria mais simples na verificacdo de aspectos especificos como no trabalho de
Najafi em 2007. Neste estudo considerou-se o comportamento isotropico na
caracterizacéao fisica dos materiais avaliados.

Segundo Lotti et al. (2006), a utilizacdo de propriedades viscoplasticas e
viscoelasticas € mais indicada para os tecidos biolégicos em estudos com elementos
finitos. Porém, a exatiddo in vivo dessas propriedades nao esta muito bem
elucidada. Por esse motivo, a grande maioria das analises considera 0os materiais
com propriedades elasticas lineares, onde as deformacbes da estrutura sao
diretamente proporcionais as forcas aplicadas (MOROI et al., 1993; GAO et al.,
2006; YANG e XIANG, 2006; SAAB XAVIER et al., 2007; SANDU, 2007; UJIGAWA
et al., 2007; ZHAO, HERMAN e PATEL, 2008; BARBOSA e SOARES, 2008), tendo
sido esta a opcéo considerada neste estudo.

A intensidade da pressdao sobe o modelo da prétese correspondeu a uma
forca equivalente a 120 N. Este valor foi estabelecido por Wedel, Yontchev e

Carlsson (1994) em um estudo que avaliou a forca oclusal desenvolvida por



pacientes parcialmente dentados e que apresentavam perdas maxilares.
Matsuyama, Tsukiyama, Tomioka (2006), Ono et al. (2007) também verificam uma
reducdo significativa na forca maxima de oclusdo em pacientes usuérios de préteses
obturadoras maxilares. Ao se comparar este valor com aqueles apresentados por
pacientes dentados ou portadores de implantes sem perda maxilar observa-se que
sdo nitidamente menores (UJIGAWA et al.,, 2007; KOCA, ESKITASCIOGLU e

USUMEZ, 2005).

Este experimento possibilitou a observacdo do comportamento biomecanico
da protese obturadora maxilar nas condi¢cdes de carga aplicada na mesa oclusal
posterior e mesa incisal anterior correspondente a protese obturadora maxilar.
Ocorreu uma tendéncia de deslocamento vertical no sentido da desinsercao da
protese obturadora maxilar em ambas as condi¢cbes. Esse fato demonstra a
necessidade da utilizacdo do maior niumero possivel de retentores diretos e indiretos
e justifica os trabalhos sobre a utilizacdo de diferentes formas de planejamento
protético descritos na literatura (JAVID e DADMANESH, 1976; ARAMANY, 1978%;
ARAMANY, 1978B; DESJARDINS, 1978, FIRTELL e GRISIUS; 1980;
SCHWARTZMAN, CAPUTO e BEUMER, 1985; MYERS e MITCHELL, 1989;
SCHWARTZMAN, CAPUTO e BEUMER, 1990; BLACK, 1992; PARR e GARDNER,

1995; PUTTEN, 2002; KOYAMA et al., 2006.

Na condicdo de carga posterior o deslocamento da protese obturadora
maxilar tende a um movimento de rotacdo cujo eixo se localiza na proximidade da
resseccdo na linha média da maxila. Nesta situacdo verifica-se uma tensao de
compressédo na superficie do palato, com dissipacdo em dire¢do ao rebordo alveolar

onde se localizam os dentes pré-molares e na prépria borda da ressec¢do maxilar,



com um valor superior a 3,62 MPa. Segundo Li et al. (2006), que avaliaram o
comportamento 6sseo frente a tensdo de compressao, esse resultado se aproxima
aos valores de estabilidade déssea, ndo ocorrendo aumento nem diminuicdo da
densidade Ossea. Adicionalmente, por apresentar uma tensdo de compressao, a
desadaptacdo da porcdo obturadora da protese nesta regido é menos provavel, o
gue corrobora os resultados de Oki et al. (2006) que verificaram uma melhor

adaptacao da parede medial dos obturadores maxilares.

A localizagéo das tensbes de compresséo sobre a superficie do palato (Fig
5.1.1) pode estar relacionada a localizacdo dos retentores protéticos sobre os
dentes. Myers e Mitchell (1989) verificaram, em estudo realizado com modelo
fotoelastico, que retentores localizados na face vestibular dos dentes provocam
dissipacéo de tensdo nas proximidades da resseccdo e na porcao central do palato
remanescente, o que confirma os resultados deste estudo em que se empregam
retentores vestibulares nos dentes pré-molares. A menor dissipacao de tensdo de
compressao no sentido mais posterior do palato, segundo as observacdes desses
mesmos autores, estao relacionados a localizacdo lingual dos retentores da protese.
Este fato confirma os resultados deste estudo em que se utilizam retentores

protéticos linguais nos dentes molares.

A dissipacédo da tensdo de tracdo sobre o0 0sso alveolar em contato direto com
as raizes dos dentes apresentou uma alta concentracao restrita as areas do primeiro
e do segundo pré-molar. Esta tensdo de tracdo manifestou-se prioritariamente nas
regides apicais e com menor intensidade nas regides cervicais, quantificadas
respectivamente em 3,46 MPa e 2,15 MPa (Fig. 5.1.3). N&o foi observada dissipacéo

de tensdes nos dentes molares. Schwartzman, Caputo e Beumer (1985) verificaram,



em estudo com modelos fotoelasticos, que a concentracdo das tensdes se localizava
nas regides apicais dos dentes pré-molares, independente da localizagcdo vestibular
ou palatina dos retentores, 0 que concorda com os resultados deste trabalho. Firtell
e Grisius (1980) verificaram que os grampos de retencdo localizados na face
palatina apresentam uma maior capacidade de retengao frente a um deslocamento
totalmente vertical, o que teoricamente induziria a uma dissipacdo de tensdo de
tracdo nos dentes molares. Entretanto ndo consideraram o deslocamento resultante
de apoios e retentores baseados na anatomia e planejamento protético clinico, como
foi feito neste estudo, em que ndo se observou dissipacdo de tensdes nos dentes

molares.

Segundo Poppe, Bourauel e Jager (2002) e Kojima e Fukui (2006) forcas de
aproximadamente 1 MPa provocam deformacéo sobre o ligamento periodonal, o que
poderia induzir a uma movimentacdo ortodéntica, e forcas maiores que 5 MPa
provocam um deslocamento dental e conseqliente desencadeamento do processo
de absorcao 6ssea. Sendo assim, os valores observados na regido dos dentes preé-
molares apresentam uma tendéncia para uma movimentac&o ortoddntica no sentido

do deslocamento da protese.

Observou-se uma tendéncia de desinsercéo da protese ao se aplicar a carga
de 120 N na plataforma incisal anterior da protese obturadora maxilar, manifestando-
se um movimento de rotagcdo com eixo localizado na proximidade da linha de

resseccao anterior da maxila.

Neste carregamento, ndo foi observada uma tensdo de compressao
importante na superficie do palato e na borda da ressec¢gdo maxilar, indicando que a

prétese ndo exerceu nenhuma dissipacédo de tensdo de compressao sobre 0 0SSO



maxilar. A tensdo de tracdo localizada na regido posterior da linha média
correspondente a resseccdo maxilar pode ser clinicamente interpretada como uma
tendéncia para desadaptacdo da prétese em relacdo a borda da resseccao maxilar.
A grande dissipacdo de tensdo de tracdo na superficie dssea junto a linha de
resseccao anterior (7,27 MPa), causaria um aumento da densidade éssea dessa

regido (LI et al., 2006).

Segundo Li et al. (2006) tensdes de 4 a 8 MPa promovem uma aposi¢cao
0ssea, 0 que indica que as regides osseas alveolares em contato direto com as
raizes dos dentes apresentariam uma tendéncia para uma neoformacdo Ossea.
Embora maior, o valor de 7,27 MPa, observado para a regido do dente primeiro preé-
molar, ndo atinge o limite de 9 MPa que segundos estes autores provocaria uma

grande reabsorcao 6ssea.



CONCLUSOES



7 CONCLUSOES

A metodologia empregada para avaliacdo do comportamento biomecanico da

protese obturadora maxilar Classe IV de Aramany estabeleceu que:

e O carregamento posterior provoca tensao de tracdo e tensao de compressao,
independentemente da regido éssea avaliada.

e O carregamento anterior gera tensao de tracdo em todas as regides 6sseas
consideradas.

e O carregamento posterior induz a uma maior tensdo de tracdo em todas as
regides 0sseas observadas e a uma maior tensdo de compressao na regiao
anterior do palato.

e O carregamento anterior acarreta maior tensdo de tracdo do que tenséo de
compressao, independentemente da regido 0ssea avaliada.

e Ocorre uma tendéncia de rotacdo da protese obturadora maxilar em direcédo a
area de resseccao cirargica, tanto para o carregamento posterior, como na
condicdo de carregamento anterior.

e O nivel das tensbes de tracdo e de compressdo observado neste estudo
indica que o comportamento biomecanico da protese obturadora maxilar
Classe IV de Aramany encontra-se dentro dos limites fisiol6gicos do tecido

6sseo maxilar.
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